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با سرسوز از آسیب نفوذی needle stick injuryیا آسیب نیدل استیک ) ن آسیب  (  عبارت است 
برنده دیگر آلوده به خون وسایر مایعات بدن که به صورت اتفاقی جلدی به وسیله سرسوزن یا هر وسیله 
. این آسیب خطر قابل توجهی در انتقال پاتوژن هایی که به وسیله خون منتقل می شوند د رخ می ده
نوع پاتوژن شناخته شده است که می توانند توسط آسیب نیدل استیک منتقل شوند،از  20دارد.حداقل 
می باشد.  %0.3و   %3، 30درصد انتفال آنها از این طریق به ترتیب %  که  HIVو HBV ، HCVجمله 
آسیب نیدل استیک در حین عمل جراحی برای جراحان به دفعات رخ می دهد،ولی در اغلب موارد به 
از  اقدامات بعد  تلقی شده و علیرغم وجود پروتکل های کامل درمورد نحوه  عنوان حادثه کم اهمیت 
اغلب جراحان در مواجهه با بیماران آلوده از اصول  ی مناسبی انجام نمی شود و تماس ،متأسفانه پیگیر
مراقبتی درباره پیشگیری اطالعات کافی ندارند. لذا این مطالعه با هدف تعیین آگاهی و عملکرد پزشکان 
اقدامات پس از مواجهه با آسیب نیدل استیک در بیمارستان های دانشگاه  متخصص جراحی در مورد 
 . انجام گردید  1397پزشکی کرمان درسال علوم 
 مواد و روش ها: 
در کرمان  انجام شده  1397( است و در سال Cross – Sectionalاین مطالعه یک مطالعه مقطعی )
است. جامعه مورد مطالعه به صورت سرشماری شامل جراحان در رشته های مختلف هستند که شاغل 
میباشند و معیار ورود کسانی بودند که بطور قطع و یقین بیش از یک بیمارستان آموزشی درمانی  3در 
 جراح برای شرکت در مطالعه داوطلب شدند  55بار مورد حادثه فرو رفتن سوزن خونی قرار گرفته بودند. 
نفر وارد مطالعه  39که براساس معیارهای خروج از طرح تعدادی از مطالعه خارج شدند. در نهایت تعداد 
کلیه افراد با رضایت شخصی وارد مطالعه شده و به سواالت شفاهی پاسخ داده و پرسشنامه گردیدند. 
، آنالیز داده 24 نسخه spss پس از جمع آوری اطالعات با استفاده از نرم افزار  مخصوص را پر نمودند. 
 سطح معنی داری در کلیه آزمون ها در نظر گرفته شد.ُ 0.05کمتر  P valueها انجام و 
 ها:  یافته
سال بودند.  69/43±82/8پزشکان مورد مطالعه دارای میانگین سنی به طور خالصه نتایج نشان داد که 
افراد به طور میانگین  این  از  18/11±58/7همچنین سابقه کاری در  از نیمی  سال بوده است. بیش 
 ( مردان  را  مطالعه  مورد  بودند.    7/66نفر،    26پزشکان  داده  تشکیل  در درصد(  آگاهی  نمره  میانگین 
عملکرد    07/4±21/2پزشکان   نمره  میانگین  مردان   21/13±2/ 66و  در  آگاهی  نمره  میانگین  بود. 
 79/12±88/2بوده است و همچنین میانگین نمره عملکرد در مردان  4±19/2و در زنان  26/2±11/4
نمره عملکرد و آگاهی وجود بوده است. تفاوت معنی داری بین زنان و مردان از لحاظ  14±2/ 08و زنان 
از چهل سال میانگین نمره  آگاهی  و و در باالی چهل سال  94/3±89/1نداشت. در پزشکان کمتر 
سال و باالی چهل سال وجود  40بوده است. تفاوت معنی داری در نمره آگاهی پزشکان زیر  52/2±2/4
و در باالی چهل  14/ 26±28/2 نداشت. همچنین میانگین نمره عملکرد در پزشکان چهل ساله و کمتر
بوده است. تفاوت اماری معنی داری در نمره عملکرد پزشکان کمتر از چهل سال و  11/12±65/2سال 
 بیشتر از چهل سال وجود داشت.
  نتیجه گیری:
با توجه به آگاهی به نسبت کم جراحان در رابطه با آسیب ناشی مجموع نتایج این پژوهش نشان داد  در
الزم است تا پروتکل های کشوری مربوط به اقدامات الزم مراقبتی فردی در مواجهه با  از سر سوزن
بیماران مبتال و همچنین اقدامات استاندارد پس از مواجهه با حادثه فرو رفتن سوزن، در قالب برنامه 
سال های بازآموزی کوتاه مدت برای همه جراحان اجرا شود و برای یادآوری در فواصل زمانی هر چند 
 یک بار تکرار گردد. 
 














 چکیده انگلیسی 
  
Abstract  
Background/Aims: Needle stick injury is a penetrating cutaneous injury by needle or 
any other winning device contaminated with blood and other bodily fluids that occur by 
accident. At least 20 types of pathogens are known to be transmitted by middle stick 
damage, including HBV, HCV and HIV, with 30%, 3% and 0.3%, respectively. Needle 
stick injury occurs frequently during surgery for surgeons, but in most cases, it is 
considered as an in matter of accident and despite complete protocols on how to take post-
contact measures, unfortunately, proper follow-up is not done and most surgeons do not 
have enough information about prevention in the face of infected patients. The aim of this 
study was to determine the knowledge and practice of surgeons about post-exposure to 
middle stick injuries in hospitals of Kerman University of Medical Sciences in 2018. 
Methods:  This cross-sectional study was conducted in Kerman in 2018. The study 
population consisted of surgeons in different fields who were employed in three teaching 
hospitals and were the inclusion criteria for those who had definitely been subjected to 
blood needle sinks more than once. 55 surgeons volunteered to participate in the study, 
which according to exclusion criteria, some of them were withdrawn from the study. 
Finally, 39 subjects were included in the study . All subjects entered the study with 
personal consent and answered the oral questions and filled out a special questionnaire. 
After data collection using SPSS software version 24, data analysis was performed and p 
value less than 0.05 was considered as significant in all tests. 
Results: In summary, the results showed that the physicians had an average age of 
43.69±8.82 years. Also, the average work experience was 11.18±7.58 years. More than 
half of the physicians studied were men (26 patients, 66.7%). The mean score of 
knowledge in physicians was 4.07±2.21 and the mean score of practice was 13.21±2.66. 
The mean score of knowledge was 4.11±2.26 in men and 4±2.19 in females and 
12.79±2.88 in males and 14±2.08 in females. There was no significant difference between 
men and women in terms of performance score and knowledge. In physicians less than 
forty years, the mean score of knowledge was 3.94±1.89 and in over forty years was 
4.2±2.52. There was no significant difference in knowledge scores of physicians under 
40 years and over forty years. Also, the mean score of performance in physicians aged 
forty years and under was 14.26±2.28 and in over forty years\ was 12.11±2.65. There was 
a significant statistical difference in the performance score of physicians less than forty 
years and more than forty years old.  
Conclusions:  In general, the results of this study showed that due to the low awareness 
of surgeons about needle head injuries, it is necessary to implement national protocols 
related to the necessary individual care measures in the face of patients and standard 
measures after exposure to needle sinking, in the form of short-term retraining programs 
for all surgeons and repeated for recall every few years. 
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